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Der yon Diirig mitgeteilte Fall erinnert mieh an eine eigene Beob- 
aehtung. 

Am 23. X. 1919 6ffnete ieh die Leiehe einer am 21. X. um 10 Uhr 
abends pl6tzlieh gestorbenen, 24j~hrigen, hoehsehwangeren Frau, wobei 
sieh eine Hepatitis haemorrhagiea hSehster Ausbildung und als Todes- 
ursaehe eine in die vierte t t i rnkammer durehgebroehene Brtiekenblutung 
land. Die bis an den Rippenbogen reiehende Gebi~rmutter enthielt in 
gesehlossenen Eih~uten eine 49 em lange, 2600 g sehwere, weibliehe 
Frueht.  Der iiuBere Muttermund war Ctir einen Finger durehg~trfgig, 
der Halsgang derselben erweiterte sieh triehterfSrmig naeh innen. Die 
Leiehe war nieht faul. 

Am niichsten Nachmittag beniitzte ieh die vollkommen frisehe 
Frueht,  um in der ~dbungsstunde die Leiehen6ffnung bei Neugeborenen 
ZU zeigen.  

Noeh vor Er6ffnung des Brustkorbes erklgrte ieh den N6rern den 
Unterschied zwisehen der Lunge eines Kindes, das geatmet hat, und 
eines im Mutterleib abgestorbenen Kindes. Um so verbliiffter war 
ieh, als ieh den vordersten Teil des reehten Mittellappens und die 
benaehbarten Randteile des Oberlappens gleiehm~Sig hellrosarot 
gef'~rbt land. Der Farbenuntersehied gegentiber der iibrigen dunkel- 
violetten Lungenoberfl~ehe, fiber welehe sieh die hellrosaroten Tefle 
deutlieh erhoben, bet  ein geradezu praehtvolles Bild. Der gedunsene 
Bezirk war yon gasgeffillten Lungenbliisehen liiekenlos eingenommen. 
Er  war ungefiihr fiinfkronenstiiekgrol3. Sonst war weder an der 
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rechten noch an der ]inken Lunge eine Spur yon Luftf/illung wahr- 
zunehmen. Beide Lungen waren reiehlich mit k]einen runden Blut. 
austritten besetzt. 

Die Leiche war vollkommen frisch, ohne Totenstarre, die Totenflecke lagen 
hauptsachlieh auf der Vorderseite entspreehend der Lage, welehe das Kind in der 
Leiehe der Mutter eingenommen hatte. Die Knoehenkerne in den unteren Ansatz- 
knorpeln der Obersehenkel hatten nur 2--3 mm Durchmesser. Die Luftwege 
waren vollkommen leer. Der Magen enthielt reiehlich klare, diinne, etwas fadem 
ziehende Flfissigkeit, kein Gas. Ebenso war der Darm vollstgndig gasleer, der Dick- 
darm in seiner ganzeu L~nge prall mit Kindspeeh angefiillt. Nur im aufsteigenden 
Teil war das Kindspech gelblich, im iibrigen dunkel. Besonderheiten waren sonst 
nieht festzustellen. 

Um das praehtige Bild zu erhalten, schnitt ich die Brusteingeweide nieht an, 
legte sie vielmehr im Zusammenhang in Joressehe Fliissigkeit ein. Leider sank 
dabei die erw~hnte Stelle, wie es bei Lungen so haufig geht~ stark zusammen 
und verlor an l-Ielligkeit. Doeh war die Luftfiillung aueh am geh~rteten Pr~parat 
noch immer deutlieh zu erkennen. Bei der seither erfolgten ~bersiedhmg unseres 
Institutes ist es leider verlorengegangen oder unauffindbar verrgumt worden. 

In  dem Bedtirfnis, den allen Buchlehren widersprechenden Befund 
zu erklgren, babe ich reich allerdings nicht auf so schwindelnde Pfade 
verstiegen wie Di~rig, der eine Luftembolie, ausgehend aus einer 
grol~en Wunde der linken Halsseite, rfiekl~ufige Verschleppung der 
Luft  in die Blutadern der Geb~rmutter, Diffusion des Sauerstoffes 
in die Zottengef~l~e mit unterstiitzender Ansaugung durch erregte 
Herzt~tigkeit der Frueht  annimmt. Dabei bleibt Di~rig noch die Er- 
kl~rung sehuldig, wie der Sauerstoff, der seiner Meinung naeh ,,die 
Lungenteile erffillte", aus dem kindlichen Kreislauf in die Lungen- 
bl~schen gelangt ist, anstatt  vom Blut oder anderen Geweben ge- 
bunden zu werden. 

"Sch6nberg (Berl. klin. Wochenschr. H. 21, S. 542. 1915) hat  bei einer 
32 cm langen, 24 Stunden nach dem Tode der Mutter aus geschlossenen 
Eih~uten herausgenommenen Frucht  ,,an den seitlichen Teilen des linken 
Ober- und Unterlappens gasgefiillte Lungenbezirke gefunden. Die Gas- 
blgschen entsprachen, wie Sehnitte der Lunge zeigten, den Endblhsehen." 
Weder die Leiche der Mutter noch der Frucht  boten irgendwelehe Zeiehen 
der Fgulnis. SchSnberg beschr~nkt sieh darauf, den wegen der Unreife 
besonders bemerkenswerten Befund zu verzeichnen ohne eine bestimmte 
Erkl~rung zu wagen. 

In  meinem Fall kam Einatmung von Gas, das sieh im Fruchtwasser 
gebildet h~tte, bei dem vollst~ndigen Mangel solehen Gases innerhalb 
der Eiblase nieht in Betraeht. Auch die Bildung yon Gas innerhalb 
der Lungenbl~sehen aus etwa mit dem Fruehtwasser eingeatmeten 
Gasbildnern konnte angesichts der gleichm~13igen Fiillung des Lungen- 
bezirkes nicht weiter erwogen werden. So blieb die einzig ungezwungene 
Erklarung eine zuf~llige kiinstliche Atmung an der Leiche der Frueht. 
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Ich habe reich natiirlich eingehend erkundigt, was mit ihr in der Zwischen- 
zeit geschehen sei, habe aber nichts Besonderes erfahren kSnnen. Doch 
kSnnen folgende Vorg~nge als kfinstliche Atmung gewirk~ haben. Die 
Frucht, die sich in der Geb~rmutter noch in der zusammengekriimmten 
Haltung befunden hatte, war schon yon mir zur Messung ihrer L~nge 
gestreckt worden. Zur ~bung ~and ich sie gestreckt auf dem Leichen- 
tisch vorbereitet. Ich erkl~rte nun den Studenten an dieser Kindes- 
leiche, dab man ffisch geborene Friichte, wenn sie nicht totenstarr sind, 
ohne weiteres in die ttaltung bringen kSnne, in der sie sich w~hrend 
der Geburt befunden haben, z. B. bei in SteiBlage mit gedoppeltem 
KSrper geborenen Friichten die Beine gestreck~ vor den Rumpf hinauf- 
schlagen kann und dab sie in dieser Stellung bleiben. Hiezu hatte 
ich ohne jede Gewaltanwendung die Frucht noch einmal in jene Haltung 
gebracht, in der ich sie in der mfitterlichen Leiche gefunden hatte. 
Diese wenigen Bewegungen kSnnen wie eine kfinstliche Atmung ge- 
wirkt haben. 

DaB durch die fiblichen Veffahren der kfinstliehen Atmung, vor allem 
die Schultzeschen Schwingungen, Luft in die Lungen gelangen kann, ist 
schon seit langem nicht mehr strittig (Quellen bei Merkel, Fr. B1. fiir 
gerichtliche Medizin 1892, S. 407 und Ho/mann-Haberda, Lehrbueh der 
gerichtlichen Medizin, 10. Anti. 1923). Abet immer waren die Streiten- 
den darfiber einig, dab durch zuf~llige, mit der Frucht ausgefiihrte 
Bewegungen eine Luftffillung der Lungen nicht mSglich ist (Ho/mann, 
Wiener reed. BlOtter 1884, Nr. 34, Jahresbericht fiber die Leistungen 
nnd Fortschritte in der gesamten Medizin 1884, Bd. I, S. 478, worin 
ihm Schultze, Wiener med. BlOtter 1885, Nr. 1, S. 1 beipflichtete. Mit 
grSBter Entsehiedenheit hat auch Merkel [a. a. O.] diese MSglichkeit 
abgelehnt). 

Auf Grund meiner Beobachtung und vielleicht auch der Fi~lle yon 
Di~rig und SchSnberg aber glaube ich, dab wir sie doch nicht ganz be- 
streiten dfiffen. DaB Versuche versagt haben, beweist noch nicht da~ 
Gegenteil. Wir wissen yon so vielen anderen Fragen, dab sich im Ver- 
suche doeh nicht dieselben Bedingungen schaffen lassen wie in der Wirk- 
lichkeit. 

Dat~ man eine so gleichm~Bige Luftfiillung eines Lungenteiles, wie 
ich sie land, bei tot geborenen Kindern sonst nicht beobachtet, hat 
seinen Grund vielleieht darin, dab diese Kinder meist vorzeitig geatmet 
und die Luftwege mit Schleim oder Kindspeeh verlegt haben. Welter 
sieht man an Lungensehnitten unterm Mikroskop die Luft~ste so h~ufig 
von dem a]s zusammenh~ngende gefaltete Haut abgehobenen Ober- 
h~utehen efffillt. Auch dieser Zustand der Luft~ste mag ein ttindernis 
fiir d~s Eindringen yon Luft an der Leiche abgegeben haben (beide 
Erw~gungen bei Ho/mann-Haberda S. 898 erw~hnt). 
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Im iibrigen meine ich natiirlich nicht, da$ der Wert der Lungenprobe 
dutch solche Beobachtungen wie die Di~rigs und die meine ernstlich 
erschfittert wird. Denn es ist etwas anderes, ob ein Kind dutch die natfir- 
lichen Wege geboren oder ob es, vor der Geburt abgestorben, aus der 
toten Mutter herausgeschnitten wird. Schlieftlich gibt es in der Heilkunde 
keine Probe und kein Untersuchungsverfahren, die in 100 v. H. stimmten. 
~berall  mfissen Fehlerquellen sorgf~tltig beriicksichtigt werden, wozu 
allerdings oft grolte Erfahrung notwendig ist. Darum darf man Befunde, 
die nicht eindeutig sind --  und die sind auch bei den gerichtlichen 
Leichen6ffnungen Neugeborener die ~berzahl  -- nicht zur Grundlage 
eines bestimmten Gutachtens machen. 


